Selvitys saattohoidon vapaaehtoistoiminnasta
Terhokoti ° Syopajarjestot o Kirkkohallitus y
Ritva Pihlaja
2020



Raportin sisalto

Selvityksentaustaa .......... ... 3
SaattohoitoSuomessa.......... ... ... 7
Saattohoidon vapaaehtoistoiminta....................... 15

Saattohoidon vapaaehtoisten erilaiset toimintaymparistot ... 23

Saattohoidon vapaaehtoisten koulutus . . .................. 34
Johtopaatokset . ... 39
Saattohoidon vapaaehtoisten kertomaa................... 47
Selvityksen aineistojalahteet .. ............ ... ... ... . ... 51

Kuolevan oikeuksien julistus, YK 1975 . ... ........... ... .. 52



Selvityksen
taustaa



Vapaaehtoistoiminta osana saattohoitoa

Saattohoitoa on viime vuosina kehitetty
Suomessa monella eri taholla.

K/
0‘0

K/
°

K/
°

Sosiaali- ja terveysministeriossa on
laadittu suosituksia koskien
palliatiivisen ja saattohoidon
saatavuutta ja laatua.

Sairaanhoitopiireissa eri puolilla
Suomea ollaan perustamassa
palliatiivisia keskuksia ja palveluketjuja
seka kehittdmassa niiden palveluja.

EduPal-hankkeessa on kehitetty
palliatiivisen ja saattohoidon sisalt6ja
osana sairaanhoitajien ja laakarien
perus- ja erikoistumiskoulutusta.

Saattohoitopassi (verkko-opinnot, 1 op)
on kehitetty hoitohenkilokunnan
taydennyskoulutuksen avuksi.

Vaikka saattohoitoa on kehitetty,
saattohoidon vapaaehtoistoiminta
on jaanyt kansallisella tasolla ja
kehittamistydssa viela vaille huomiota
ja toimenpiteita.

Saattohoidon vapaaehtoisia toimii
muun muassa saatididen yllapitamissa
saattohoitokodeissa, sairaalaosastoilla,
kotisairaaloissa ja hoivakodeissa.

Kokonaiskuva ilmion laajuudesta ja
merkityksesta kuitenkin puuttuu.
Kokonaiskuva tarvitaan, jotta
saattohoidon vapaaehtoistoimintaa
voidaan ryhtya systemaattisesti
kehittamaan.



Selvityksen tausta

Ryhmassa saattohoidon asiantuntijoita kaynnistyi
syksylla 2019 keskustelu, etta Suomessa tulisi ryhtya
systemaattisesti kehittamaan saattohoidon
vapaaehtoistoimintaa ja saattohoidon vapaaehtoisten
koulutusta.

Todettiin, ettad jatkotoimenpiteiden suunnittelemiseksi
tarvitaan tilannekuva siita, mita saattohoidon
vapaaehtoistoiminta on Suomessa talla hetkella.

Tahan raporttiin on koottu ydinkohdat saattohoidon
vapaaehtoistoiminnan nykytilanteesta ja
kehittamishaasteista.

Selvitykseen haastateltiin 45 eri tahoilla toimivaa
henkil6a. Haastatelluista henkil6ista

¢ 19 toimi sairaanhoitajana, l1ddkarind tms
saattohoitoa tarjoavassa toimintayksikossa,

9 sairaanhoitajana tai asiantuntijana jarjestossa,
5 sairaalapappina,

10 saattohoidon vapaaehtoisena ja

2 saattohoidon/vapaaehtoistoiminnan

asiantuntijana.
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Asiantuntijaryhmassa olivat mukana
** Mirja Sisko Anttonen, ylihoitaja, Terhokoti

% Mirka Virtanen, tukihenkilotoiminnan
asiantuntija, Sydpajarjestot

** Virpi Sipola, sielunhoidon johtava

asiantuntija, Kirkkohallitus

“* Piia Kekdldinen, lehtori, Diakonia-
ammattikorkeakoulu

Taman selvityksen toteutti

+» geronomiopiskelija Ritva Pihlaja Metropolia
ammattikorkeakoulusta yhteistydssa
Terhokodin, Sy6pajarjestojen ja
Kirkkohallituksen kanssa.

Selvityksen aineisto koottiin elo-lokakuussa
2020 verkossa, puhelimitse, sahkdpostitse ja
kasvotusten tehdyilla haastatteluilla.

Raportti valmistui marraskuussa 2020.



Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella
hoidolla tarkoitetaan kuolemaan
johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta
sairastavan potilaan ja hanen laheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jolla
pyritaan ehkdisemaan ja lievittamaan
karsimysta ja vaalimaan elamanlaatua.

Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa
pidetaan normaalina tapahtumana.
Tarkoituksena ei ole pidentada eika
lyhentaa elamaa.

Palliatiivisessa hoidossa paneudutaan
potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin
ja eksistentiaalisiin tarpeisiin. Potilaan
|laheisten huomioiminen ja tukeminen on
osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa.

Palliatiivinen hoito on moniammatillista
toimintaa.
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Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista
hoitoa, ja se ajoittuu oletetun
kuolinhetken valittémaan
|laheisyyteen, viimeisiin paiviin
tai viikkoihin.

Saattohoidon tavoite on hyva
kuolema ja kuolemaa edeltavan
karsimyksen lieventaminen.

Kokonaisvaltaisen oirehoidon ja
hyvan eldamanlaadun tukemisen
ohella saattohoidossa
kiinnitetaan huomiota ihmisen
olemassaoloon liittyvan
karsimyksen lievittamiseen.

Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoiminnalla
tarkoitetaan vapaaehtoisena
toimivan ihmisen omasta vapaasta
tahdosta tapahtuvaa palkatonta
toimintaa hanen tarkeaksi
kokemansa asian, ihmisen tai
yhteison hyvaksi.

Vapaaehtoisia toimii palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa
tukemassa potilaita ja laheisia.
Vapaaehtoistoiminta tdydentaa
hyvaa hoitoa ja on osa
kokonaisvaltaista ihmisen
tukemista.

Vapaaehtoistoiminta ei korvaa
ammattityota.

Lahteet: Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kdypa hoito-suositus

Terveyskyla palliatiivinentalo.fi
Vapaaehtoistoiminnan maaritelma, Kansalaisareena.fi



Saattohoito
Suomessa

Tarve
Tarjonta



Suomessa kuolee vuosittain noin

54 000 ihmista

Valtaosa suomalaisista kuolee sairaalassa.

Suomessa vuosittain kuolevista arviolta
yli puolet olisi palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarpeessa.

Palliatiivista hoitoa tarvitsevista arviolta
noin 40 % sairastaa sydpaa ja 60 % muita

ei palliatiivisen

sairauksia. _ _
e hoidon ja

palliatiivisen .

Suomalaisten kuolemansyyt 2018 % . . saattohoidon
hoidon ja - -

verenkiertoelinten sairaus 35 saattohoidon arvetta

kasvain 24 tarve

muistisairaus 19

hengityselinten sairaus 4

tapaturma 4

alkoholi 3

itsemurha 1

muu syy 10

Lihteet: STM 2019a, STM 2019b, Tilastokeskus 2020b



Vaestorakenne muuttuu, tarve kasvaa

25000

Suomalainen kuolee yha vanhempana.
Nopeimmin kasvaa hyvin idkkdaana
kuolleiden ikdryhma.

20000 /-/

15000 -
—0-16 vuotta

—17-64 vuotta

000 + T - 65-74 vuotta
\-—‘___

~ 75-84 vuotta

Tama kasvattaa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tarvetta etenkin
vanhemmissa ikaluokissa.

Lukumaara

e " > 85 vuotta

Kansallinen tavoite on, etta ikdantyneet
voisivat saada tarvitsemansa palvelut ja P P A
hoidon elamansa loppuun asti sinne, MRRRRRRRRARRARRIRRERRR
missa asuvat. Tama tarkoittaa, etta Vuosi
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve Kuolleet ikaryhmittdin vuosina 1999-2018.
kasvaa etenkin ikddantyneiden ;E”gm
sosiaalipalveluissa, kuten tehostetussa 20000
palveluasumisessa ja hoivakodeissa. 50 000
My®6s yksin asuvien maaran kasvu 50 000
kasvattaa saattohoidon tarvetta. Yksin 40000
asuvia on Suomessa yli 1,2 miljoonaa. 30000

20000
Palliatiivisen hoidon tarpeen arvioidaan 10000
lisaantyvan noin 20 % seuraavien 10-15 0 | | | | | | | |
VUOden aikana. 1930 1940 1850 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Kuolleiden lukumaara vuosina 1930-2019.
Léhteet: STM 2019a, 2019b, Tilastokeskus 2020a



Suurin osa saattohoitoa tarvitsevista

ihmisista hoidetaan perustasolla

Noin 2/3 palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista ihmisista hoidetaan perustasolla tai
perustasolla A. Toisin sanoen vain pieni osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista
ihmisista hoidetaan saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa.

Erityistaso B

* palliatiiviset osastot
* saattohoito-osastot
* saattohoitokodit

% erityisen haasteellinen oirekuva *  palliatiiviset kotisairaalat
tukiosastoineen

ja -hoito (esimerkiksi paan ja Erityistaso B + sairaaloiden

kaulan alueen kasvain) tai konsultaatiotiimit
* palliatiiviset poliklinikat

Erityistasolle B ja C ohjataan muun
muassa niita potilaita, joilla on

+ haasteellinen elamantilanne VEEWE! * paivasairaalat
(esimerkiksi pienten lasten eritystaso C Vaativa erityistaso C
vanhemmat). Perustaso A + yliopistosairaaloiden

palliatiiviset keskukset:

palliatiivinen poliklinikka,
Perustaso A konsultaatiotiimi
Palliatiivista hoitoa kehittaneet Perustaso ’

psykososiaalisen tuen
yksikko, palliatiivinen
osasto, kotisairaala,
paivasairaala seka
saattohoitokoti tai -osasto

terveydenhuollon yksikot
* terveyskeskusten vuodeosastot
* sairaaloiden vuodeosastot

Perustaso

* terveyskeskusten vuodeosastot

* sairaaloiden vuodeosastot

* kotihoito

e tehostettu palveluasuminen ja
ymparivuorokautisen hoidon yksikot

Léhde: STM 2019b



Saattohoidon porrastus Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut palliatiivisen hoidon palveluketjumallin, jossa palliatiivinen
hoito ja saattohoito on jaettu kolmelle portaalle. Hoitoalan ja ladketieteen perusopetuksen tulee
antaa valmiudet tyoskennella perustasolla. Erityistasolla vaaditaan erikoistumiskoulutus.

Vaativa erityistaso C

* yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset: palliatiivinen
poliklinikka, konsultaatiotiimi, psykososiaalisen tuen
yksikko, palliatiivinen osasto, kotisairaala, paivdsairaala
seka saattohoitokoti tai -osasto

noin 1/3
palliatiivista ja

saattohoitoa

Erityistaso B — . .

* palliatiiviset osastot ta r\{lts_,ewsta

* saattohoito-osastot potilaista

* saattohoitokodit tarvitsee B- tai

* palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen hoi

* sairaaloiden konsultaatiotiimit C-tason hoitoa

* palliatiiviset poliklinikat —

e pdivasairaalat )

— A Perustason s.qlat.t.ohmtoykfslkot noin 2/3

palliatiivista hoitoa kehittineet terveydenhyollon yk5|k?t, joissa sa?t'f'orlmtoa on palliatiivista

terveydenhuollon yksikét kehitetty yhtena perustehtavana .

* terveyskeskusten vuodeosastot Ja -

+ sairaaloiden vuodeosastot saattohoitoa
— tarvitsevista

Perustaso o

otilaista

* terveyskeskusten vuodeosastot PerUStaSO E idet

: Zair_ial_oide” vuodeosastot kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, oldetaan '

) t:;;;:tiu palveluasuminen ja joissa hoidetaan kuolevia potilaita ja A-tasolla tai

yksikot

Lahde: STM 2019b



Saattohoidon tilanne Suomessa

Perustaso ja A-taso

Palliatiivinen hoito on suurelta osin perustason
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikdiden
vastuulla. Naita yksikoita on paljon, ja ne ovat
keskenadan erilaisia. Niissa hoidetaan yleensa myds
muitakin kuin palliatiivisia ja saattohoitopotilaita.
Saattohoidon osaaminen ja valmiudet vaihtelevat.

Henkilokunnan tulee perustasolla hallita
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet
seka osata tehda elaman loppuvaiheen ennakoiva
hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatos. A-tasolle
padsee, kun saattohoitoa on kehitetty yhtena
yksikon perustehtavana.

Pula koulutetusta henkilokunnasta on monin
paikoin suuri. Monissa toimintayksikdissa myos
henkilokunnan vaihtuvuus on suurta.

Perustason toimintaa ja osaamista ollaan
kehittamassa. Uusia toimintamalleja ja hyvia
rakenteita ollaan kehittamassa

)/

** perustason kotisairaaloissa,
¢ kotihoidossa ja

)/

% terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla.

Erityistaso B ja vaativa erityistaso C

Erityistason palvelujen saatavuus on epatasa-
arvoista eri puolilla maata. Eniten erityistason
palveluja on tarjolla Etela-Suomessa.
Saattohoito-osastoja ja -vuodepaikkoja on
padasiassa vain suuremmissa kaupungeissa.

My®ds erityistason kotisaattohoidon
kattavuudessa on suurta alueellista vaihtelua.

Erityistason tuki sosiaalitoimen yksikdille on
vaihtelevaa. Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi
ikdantyneiden hoivayksikdiden mahdollisuus
saada erityistason kotisairaaloiden tukea
vaihtelee eri alueilla.

Kattavat palliatiiviset palveluketjut ovat monissa
maakunnissa viela puutteellisia. Tilanne on
kuitenkin parantumassa, silla palliatiivisia
keskuksia ollaan monissa maakunnissa
parhaillaan perustamassa.

Lahde: STM 2019a, STM 2019b



Saattohoito-osastot ja -kodit Suomessa

(vaativa erityistaso C ja erityistaso B)

Taulukkoon on koottu erityistason (B) ja vaativan erityistason (C) palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa Suomessa
tarjoavat yksikot. Niiden lisaksi saattohoitoa tarjotaan A-tason ja perustason toimintayksikdissa, joita ovat muun
muassa sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastot, kotisairaalat seka tehostetun palveluasumisen yksikot.

toimintayksikko paikkakunta vuodepaikkojen maara taso
Terhokoti Helsinki 17 C
Pirkanmaan Hoitokoti Tampere 24 C
Koivikko-koti Hameenlinna 14 B
Suursuon sairaala Helsinki 43 B
Peijaksen sairaala, Katriinan sairaala ~ Vantaa 16 B
Espoon sairaala, Villa Glims Espoo 15 B
Hyvinkaan sairaala Hyvinkaa 10 B
Jalmarin sairaala Lahti 20 B
Salon terveyskeskussairaala Salo 12 B
Karinakodin palliatiivinen osasto Turku 18 B
Kaskenlinna Turku 48 B
Oulun kaupunginsairaala Oulu 37 B
Siilaisen kuntoutumiskeskus Joensuu 16 B
Lehtolakoti Kuopio 15 B
Armilan kuntoutuskeskus Lappeenranta 12 B
Villa Apila Kouvola 14 B
Villa Meri Karhula 10 B
Sastamalan terveyskeskussairaala Sastamala 10 B kartoituksen tilanne

19.10.2020 / RP



lkaantyneiden saattohoito

Vaeston ikaantyminen ja kuoleman
siirtyminen yha myéhempaan ikaan
kasvattaa ikdantyneiden tarvitseman
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tarvetta ja muuttaa sen luonnetta.

Vanhuuskuoleman polku voi usein olla
hidas ja sahaava. Palliatiivinen hoito on
muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaista
hoitoa silloin, kun elaman pidentaminen ei
ole enda paamaara. Saattohoidon
alkamista voi olla vaikea hahmottaa.

Henkildstd on vanhusten ymparivuoro-
kautisessa hoidossa lahihoitajavaltaista.
Palliatiivisen ja saattohoidon osaaminen on
usein puutteellista. Suurin koulutus- ja
tukiresurssien tarve kohdistuu kotihoitoon.

Osaamisen puutteet nakyvat myos siing,
etta paivystyspalveluiden ja
akuuttiosastojen kayttd on ikdaantyneiden
elaman loppuvaiheessa yleista.

Sairaalapalvelujen kaytto on erittdin
yleista kaikilla vanhuspalvelujen
asiakkailla elaman viimeisen kolmen
kuukauden aikana. Sairaala- ja
terveyskeskushoitoon siirtyminen
lisdantyy eldaman viimeisina kuukausina
seka kotonaan siihen asti asuneiden etta
ymparivuorokautisessa hoidossa jo
olevien ikaantyneiden kohdalla.

Jotta naita ikaantyneille raskaita ja usein
turhia siirtymia voitaisiin vahentaa, tulisi

X/

«» palliatiiviset palveluketjut ulottaa
iakkaiden asumispalveluihin,

+» kotisairaalatoimintaa lisatg,
¢ hoitohenkilokunnan palliatiivisen ja

saattohoidon osaamista kehittaa seka

+* palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
laatua kehittaa

niin vanhusten kotihoidossa kuin
ymparivuorokautisessa hoivassa.

Lahde: Voutilainen & Lopp6nen 2016, STM 2019a, STM 2019b



Saattohoidon
vapaaehtois-
toiminta



Saattohoidon vapaaehtoiset

Suomessa toimii arviolta hiukan alle 1000
koulutettua saattohoidon vapaaehtoista.

Saattohoidon vapaaehtoistoimintaa ja
vapaaehtoisten koulutusta jarjestavat ja
koordinoivat

s saatididen yllapitamat saattohoitokodit
Terhokoti, Pirkanmaan Hoitokoti ja
Koivikko-koti,

s SyOpajarjestot ja alueelliset
syopayhdistykset,

%+ evankelis-luterilaiset seurakunnat,
etenkin sairaalapapit, seka

%* saattohoitoa tarjoavat yksikot
(palliatiiviset osastot, kotisairaalat),
yksittaiset jarjestot, esimerkiksi
Jyrankolan Setlementti Heinolassa, ja
vapaaehtoistoimintaa sairaaloissa
koordinoiva OLKA-verkosto

Ensimmaiset 18 saattohoidon vapaaehtoista koulutettiin
Suomessa vuonna 1986. Yksi tuolloin koulutuksen
suorittaneista oli Seppo Laurell, joka on toiminut Terhokodissa
saattohoidon vapaaehtoisena yli 30 vuoden ajan.

Kirkon diakoniatysn keskus

Kirkon dairaalasielunhoidon keskus
Suomen Punainen R{sti
Sydpipotilaat ny

0D S T 'S

Seppo Loyl
' g

on su

TERMINAALTHOTDON VAPAAEHTOTSKOULUTUKSEN
13.9. - 29.11.1986

Koufutuksen suorittaminen antaa hdnelle valmiudet toimia vapaaehtoi-
sena avustafana terminaalivaiheessa olevan potilaan hoidossa.

Koufutuksen ovat suunnitelleet ja ftoteuttaneet yhteisiyissd Kirkon
diakoniatyin keskus, Kitkon sairaalasiefunhoidon keskus, Suomen Pu-
nainen Risti fa Sybpdpotilaat ny. Koulutus kidsitti 45 tuntia. Sen
teoniaosaan s48&LLYL kuolevan potilaan fyysisten, psyykkisten, 5084--
aalisten ja hengellisten tarpeiden opiskelua, kuolemaan Liittyvien ky-
symysten kdsittelyd potilaan, omaisten ja hoitavan henkiléstin kan-
nalta sekd omien kuolemaan Liittyvien ajatusten ja Zunteiden Lipi-
kéymisti. Koubutuksen kdytinnilliseen osaan kuului kaksi opinto-
héyntid.

Timi zodistus vahvistaa hdnen sitoutumisensa kuclevan potilaan fa
hénen perheensd tukemiseen ja pyrkimyksensi saattohoidon tavoitteiden
saavutiamiseen.

Hels.ingissd marraskuun 29 piivind 1986

Kawum Lappalbainen Kinsti Aalto
koubutussihteest
%z%mewwan keskus Kirkon AaA}(MaALdLthLdOn keskus
0 A (st
A\ﬁéq \/ /ﬁ Pia ULEbeng-Hakulinen
te/weydenhuol;taédutew foiminnanjohtaja

Suomen Punainen Risti Sybpiipotikaat 1y



Vapaaehtoisen rooli ja tehtavat

Saattohoidon tavoitteena on mahdollisimman
hyva elamanlaatu, hyva kuolema, kuolemaa
edeltavan karsimyksen lieventaminen seka
laheisten tukeminen.

Vapaaehtoiset voivat omassa, erityisessa
roolissaan olla auttamassa naiden tavoitteiden
toteutumista.

Vapaaehtoinen on saatavilla kiireettdmana,
luotettavana tukihenkilona. Kiireettomyys ja
lasnaolo rauhoittavat ja helpottavat ahdistusta
ja pelkoa.

Vapaaehtoisen rooli ja tehtavat perustuvat

K/
0‘0

potilaan ja laheisen tarpeisiin,

R/
’0

L)

saattohoitoa tarjoavan toimintayksikon
kaytantoihin seka

** vapaaehtoisen omiin toiveisiin ja
mahdollisuuksiin.

Vapaaehtoiset taydentavat hyvaa hoitoa ja
ovat osa kokonaisvaltaista ihmisen tukemista.

Vapaaehtoistoiminta ei korvaa ammattityota.
Vapaaehtoiset eivat toimi hoitajina.

Vapaaehtoisen tehtavien laajuus ja
organisointi vaihtelevat toimintayksikoittain.

Vapaaehtoinen voi toimia seka potilaan etta
hanen laheistensa tukena.

Ammattihenkiloston ja vapaaehtoisten
yhteistyolla ja avulla laheiset voivat keskittya
olemaan potilaalle tarkeimmassa roolissaan
— laheisina ihmisina.

Saattohoidon vapaaehtoinen on aina
koulutettu tehtavaansa.

Soveltuvuus saattohoidon vapaaehtoiseksi
arvioidaan henkilokohtaisella haastattelulla.

Lahde: Terveyskyla, palliatiivinentalo.fi



Vapaaehtoisen tehtavia

Saattohoidon vapaaehtoinen

R/
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toimii potilaan toiveiden ja voimavarojen mukaan
on lasna

on seurana

kuuntelee

keskustelee

istuu hiljaa vierella

pitaa kadesta, koskettaa

katsoo kaverina telkkaria

auttaa ulkoilussa

toteuttaa potilaan pienia toiveita, esimerkiksi
hakemalla kaupasta potilaan toivomia herkkuja

tuo elamasg, iloa ja elamanlaatua asiakkaan oloon
mm. musiikilla, laululla ja lukemisella, huumoriakin
hemmottelee, rasvaa jalkoja, laittaa hiuksia, lakkaa
kynsia

huolehtii, etta saunan jalkeen potilaalle on valmiina
[ammin pyyhe

on yksindisen potilaan seurana ja tukena

on levottoman potilaan tukena paivisin ja myds Gisin

on vierella kuoleman lahestyessa

0
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auttaa pienissa asioissa hoitajan poissa
ollessa, esimerkiksi pyyhkimalla hikea,
kostuttamalla huulia tai helpottamalla
muuten asiakkaan oloa, hoitajan antamien
ohjeiden mukaisesti

tukee, ei hoida

ilmoittaa hoitajalle potilaan voinnissa
mahdollisesti tapahtuvista muutoksista
vapauttaa lasnaolollaan hoitajan muihin
tyotehtaviin ja mahdollistaa laheisten
lepotauot

on pyydettaessa lasna myods laheisen aikana
taman tukena

jarjestaa osastolla pienia tapahtumia ja
juhlia

huolehtii ympariston viihtyisyydesta ja
kauneudesta

Tehtdvat vaihtelevat sen mukaan, mita potilas
toivoo, mita vapaaehtoinen toivoo ja miten
toimintayksikdssa on sovittu toimittavan.

Lahteita: Terveyskyld, palliatiivinentalo.fi, Jyrankolan Setlementti, tamén selvityksen haastatteluaineistot



Kokonaiskarsimyksen lievittaminen

Karsimys liittyy kuoleman laheisyyteen. Karsimys on vaikeaa epamukavuutta. lhmisen kokema
karsimys voi olla niin fyysista, psyykkista, sosiaalista kuin olemassaolon merkitykseenkin
liittyvaa. Karsimykseen liittyy turvattomuutta, pelkoa karsimyksen jatkumisesta ja ahdistusta
tulevaisuuden nayttaytymisesta ennustamattomana ja kontrolloimattomana. Vapaaehtoiset
voivat omassa roolissaan kiireettomana vierella istujana ja kuuntelijana olla lievittamassa
kuolemaa lahestyvan ihmisen ja hanen laheistensa kokonaiskarsimysta.

sosiaaliset ja taloudelliset huolet

+* huoli ldheisten parjaamisesta
** huoli kdytannon asioista

* riippuvuus muiden avusta

+» pelko yksin jaamisesta

¢ yksindisyys kuoleman edessa

fyysinen karsimys ja kipu

+¢ riittava kivunhoito

+» pelko fyysisestd kivusta
ja karsimyksesta

¢ oman kehon muutokset

henkinen. hengellinen ja psyykkinen karsimys

eksistentiaalinen ka rsimys +* hallinnan menetys omasta elamasta

++ pelko tulevasta

+ eldmasta ja laheisistd luopumisen tuska
% pelko oman tahdon sivuuttamisesta

++ pelon ja tunteiden hallinta

+» tulevaisuuden puuttuminen
+»+ oivallus kaiken loppumisesta
+* mita tapahtuu, kun kuolen?
+» viha

K/
*

< miksi?

iy Kokonaiskarsimys (total pain) on englantilaisen Cicely Saundersin
kehittdama kasite. Saunders (1918-2005) oli englantilainen
sairaanhoitaja, 1aakari ja kirjailija. Kuolevan ihmisen hyva hoito on

Lahteet: Terveyskyld, palliatiivinentalo.fi; kokonaiskarsimyksen kasite: Cicely Saunders kokonaisvaltaista, se ei ole vain fyysisten oireiden ja kipujen hoitoa.



Vapaaehtoisia toimii kaikilla

saattohoidon tasoilla

Kattavan kokonaiskuvan kokoaminen saattohoidon vapaaehtoistoiminnasta on haasteellista, koska palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa tarjoavia toimintayksikdita on paljon eika mikaan taho yksin vastaa kokonaisuudesta.

Vaativa erityistaso C
* yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset: palliatiivinen

poliklinikka, konsultaatiotiimi, psykososiaalisen tuen C Va at“r’a
yksikko, palliatiivinen osasto, kotisairaala, paivasairaala o 5
sekd saattohoitokoti tai -osasto e rltVISta SO

Erityistaso B

* palliatiiviset osastot

* saattohoito-osastot : )

- saattohoitokodit B Erityistaso
* palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen

* sairaaloiden konsultaatiotiimit

* palliatiiviset poliklinikat

* pdivasairaalat

Perustaso A A Perustason
Palliatiivista hoitoa kehittdneet s3 atto h 0 |t0yk5i kOt

terveydenhuollon yksikot
* terveyskeskusten vuodeosastot
* sairaaloiden vuodeosastot

Perustaso
* terveyskeskusten vuodeosastot
* sairaaloiden vuodeosastot
* kotihoito Pe rustaso
* tehostettu palveluasuminen ja
ymparivuorokautisen hoidon
yksikot

Vapaaehtoistoiminnan kokonaiskuva
erityistasolla B ja vaativalla erityistasolla C
on mahdollista hahmottaa, koska
toimintayksikoita on melko vahan.

Tilanne tosin muuttuu, koska palliatiivisia
keskusten ja kotisairaaloiden palveluja
kehitetaan koko ajan.

Perustason A ja perustason
vapaaehtoistoiminnan
laajuutta on vaikea
hahmottaa, koska erilaisia
toimijoita on erittdin
paljon.

Lahde: STM 2019b



Saattohoidon vapaaehtoistoiminta

saattohoito-osastoilla ja -kodeissa (B ja C)

Taulukkoon on koottu tieto erityistason (B) ja vaativan erityistason (C) palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoavista yksikoista.
Naiden B- ja C-tason yksikoiden lisdksi saattohoidon vapaaehtoisia toimii perustasolla A ja perustasolla, esimerkiksi sairaaloiden
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, kotisairaaloissa seka tehostetun palveluasumisen yksikdissa.

toimintayksikko

Terhokoti

Pirkanmaan Hoitokoti

Koivikko-koti

Suursuon sairaala

Peijaksen sairaala, Katriinan sairaala
Espoon sairaala, Villa Glims
Hyvinkaan sairaala

Jalmarin sairaala

Salon terveyskeskussairaala
Karinakodin palliatiivinen osasto
Kaskenlinna

Oulun kaupunginsairaala

Siilaisen kuntoutumiskeskus
Lehtolakoti

Armilan kuntoutuskeskus

Villa Apila

Villa Meri

Sastamalan terveyskeskussairaala

paikkakunta

Helsinki
Tampere
Hameenlinna
Helsinki
Vantaa

Espoo
Hyvinkaa

Lahti

Salo

Turku

Turku

Oulu

Joensuu
Kuopio
Lappeenranta
Kouvola
Karhula
Sastamala

onko vapaaehtoisia

kylla
kylla
kylla
kylla
ei talla hetkella
kylla
kylla

kyll

kylla
ei talla hetkella
ei talla hetkelld
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla

toimintayksikén oma arvio
aktiivisten vapaaehtoisten
lukumaarasta, noin

40
100
40

vapaaehtoisten
koulutuksen jarjestdja

saattohoitokoti itse
saattohoitokoti itse
saattohoitokoti itse
kaupunki + srk-yhtyma
OLKA (HUS ja EJY ry)

srk + kaupunki
kuntayhtyma + kaupunki +
osasto + srk

osasto itse

osasto + syopayhdistys + srk
syopayhdistys
syopayhdistys
syopayhdistys
syopayhdistys
Syopayhdistys

osasto + srk

kartoituksen tilanne 19.10.2020 / RP



ERIKOISSAIRAANHOITO MUUT
TOIMUAT
* OLKA
* Jyrankolan
\ Setlementti
Koivikko-koti *SPR
. Pirkanmaan Hoitokoti
Suursuon sairaala Terhokoti \
Espoon sairaala, Villa Glims \
Hyvinkdan sairaala \\

Jalmarin sairaala

Salon tk-sairaala

Oulun kaupunginsairaala
Siilaisen kuntoutumiskeskus
Lehtolakoti

Villa Apila

Villa Meri

Armilan kuntoutuskeskus
Sastamalan tk-sairaala

Karinakodin palliatiivinen osasto

tdlld hetkellé ei vapaaehtoisia:
Katriinan sairaala
Kaskenlinna

* kotisairaalatoiminta on
yleistymassad, toimintaa ollaan
kdaynnistamassa monilla alueilla

* kotisaattohoitoja halutaan lisata

* saattohoidon vapaaehtoisia on
joissain kotisairaaloissa (esim.
Helsingissad), monilla
paikkakunnilla ei vield yhtaan

* kokonaiskuva selkiytymaton

SYOPAJARJESTOT

* edellakavijoita koulutuksessa

ja koordinoinnissa

* saattohoidon tukihenkil6ita
toimii seka sairaaloiden
osastoilla etta kotipotilaiden
tukena

* vapaaehtoisten maara,
toiminnan luonne ja

yhteistydmuodot vaihtelevat

eri puolilla Suomea

SAATTOHOIDON
VAPAAEHTOISTOIMINTA
SUOMESSA

* saattohoidon vapaaehtoisia
toimii yksittaisilla tk-
vuodeosastoilla ja tk-
sairaaloissa

* kdytannot ja yhteistyokuviot
vaihtelevat

* kokonaiskuva selkiytymaton

PERUSTERVEYDENHUOLTO

* kotisaattohoitoja halutaan
lisata

* kotisairaalat tukena

* vapaaehtoisia ja tukihenkil6ita
esimerkiksi syopajarjestojen ja
seurakuntien kautta

* kokonaiskuva selkiytymaton

SOSIAALIHUOLLON YKSIKOT

SEURAKUNNAT

* yhteistyota mm.
sairaalaosastojen ja
kotisairaaloiden kanssa
etenkin koulutuksessa ja
tyonohjauksessa

* sairaalapappien tarkea panos

HANKKEET

* Lohtua ldsndolosta -hanke (2018-
2020, Suomen Raamattuopisto)
on starttikouluttanut noin 100
vapaaehtoista pk-seudun 13

hoivakotiin tai tk-osastolle

* tavoitteena vahentaa elaman
loppuvaiheen siirtoja
hoitopaikkojen valilla

* kotisairaalat tukena

* tarpeeseen nahden vahan
vapaaehtoistoimintaa

* organisointi sirpaleista,
toimintayksikoittain

* kokonaiskuva selkiytymaton



Saattohoidon
vapaaehtoisten
IEINE
toimintaymparistoja



Toimintaymparistolla on merkitysta

Vapaaehtoinen sairaalaymparistossa

Osastolla toimiessaan vapaaehtoinen voi aina kdantya
hoitohenkilokunnan puoleen. Hanelld on oma erityinen
roolinsa osaston moniammatillisessa tyoyhteisdssa.

Saattohoitokodeissa seké palliatiiviseen ja saattohoitoon
keskittyvilld osastoilla erikoiskoulutettu henkilokunta voi
keskittya kuolemaa lahestyvien potilaiden ja heidan
laheistensa hoitoon.

Terveyskeskusten vuodeosastoilla toimiminen on erilaista.

Niilla hoidetaan my6s muita kuin palliatiivisia ja
saattohoitopotilaita.

Tama kaikki vaikuttaa siihen, millaista osastolla vapaa-
ehtoisena toimiminen on, ja miten hoitohenkildkunta
ottaa vapaaehtoiset osaksi tyoyhteisoa.

Vapaaehtoinen kotiymparistossa

Vapaaehtoinen voi toimia myds kotona asuvan
saattohoitopotilaan tukena.

Koti on osastoon verrattuna monin tavoin erilainen
toimintaymparisto. Vapaaehtoisen on kyettava
toimimaan pulmatilanteissa ilman ammattilaisten
valitonta apua. Tama voi kuormittaa henkisesti
osastolla tapahtuvaa toimintaa enemman.

Saattohoidon vapaaehtoisen tulee osata toimia
kaikkialla ja kaikissa tilanteissa hienotunteisesti,
luotettavasti ja turvallisuuden tunnetta vahvistaen.
Kotiymparistossa tallaisen toiminnan merkitys
korostuu entisestdan, kun toimitaan potilaan kotona ja
ilman tyoyhteison valvovaa silmaa.




Saattohoidon vapaaehtoisen

erilaiset toimintaymparistot

Seuraavilla sivuilla kerrotaan, miten
saattohoidon vapaaehtoistoimintaa
jarjestetaan ja koordinoidaan

s kolmessa Suomessa toimivassa
saattohoitokodissa,

+* Helsingissa kotisairaalan ja
seurakuntayhtyman yhteistyona,

+* Heinolassa Jyrankélan Setlementin ja
hoivayksikdiden yhteistyona seka

%+ SyoOpajarjestoissa.

Nama esimerkit kertovat saattohoidon eri
tasoilla tehtavasta vapaaehtoistoiminnasta.

Ne ovat myds esimerkkeja kertomaan siita,
miten eri tavoin vapaaehtoistoiminta on eri
tahoilla organisoitu. Yhtenaista
toimintamallia ei ole.

C Maatia
erityistaso

B Erityistaso

A Perustason
saattohoitoyksikot

Perustaso



Kolme saattohoitokotia

Suomessa toimii kolme saation yllapitamaa yksityista saattohoitokotia. Terhokoti ja
Pirkanmaan Hoitokoti ovat kehittaneet vapaaehtoistoimintaa 1980-luvun lopulta
|ahtien. Saattohoitokodit ovat edellakavijéita saattohoidon vapaaehtoistoiminnan
kehittdjina Suomessa.

Helsinki, Lassila

perustettu 1987

17 paikkaa

Terho-saatio yllapitaa

potilaat paaosin kunnan
maksusitoumuksella (Helsinki,
Espoo, Vantaa, Kirkkonummi,
Kerava ja Kauniainen)
maksusitoumuspyynto
lahetetdaan HYKS palliatiiviseen
keskukseen, jossa ylilaakari
kasittelee sen

potilaista itse maksavia max 2 %
my0s kotisairaanhoitoa,
paivasairaala, suruleireja ym
laajaa vapaaehtoistoimintaa,
noin 40 aktiivista vapaaehtoista

Hameenlinna

perustettu 2002

13 paikkaa

Koivikkosaatio yllapitaa

|ahetteen tekee hoitava ladkari
sopimuskunnista Hameenlinna,
Riihimaki, Hausjarvi, Janakkala, Loppi
ja Hattula tulevat potilaat eivat
tarvitse erillista maksusitoumusta
hoitopadivamaksusta vastaa potilaan
kotikunta

muualta kuin sopimuskunnista tulevat
potilaat tarvitsevat oman kuntansa
maksusitoumuksen tai tulevat itse
maksavina yksityispotilaina
vapaaehtoistoimintaa, noin 40
vapaaehtoista

Pirkanmaan Hoitokoti

Tampere

perustettu 1988

24 paikkaa

Syopapotilaiden Hoitokotisaatio
yllapitaa

tamperelaiset potilaat tarvitsevat

lahettavan ladkarin arvion ja
|ahetteen

muista Pirkanmaan kunnista tulevat

potilaat tarvitsevat TAYS:n
palliatiivisen yksikon laakarin
|lahetteen, joka korvaa aiemman
erillisen maksusitoumuksen

mahdollista tulla myds

itsemaksavana asiakkaana
laajaa vapaaehtoistoimintaa, noin
100 aktiivista vapaaehtoista



Terhokodin vapaaehtoiset

MAARA

* listoilla on noin 60 vapaaehtoista,
joista aktiivisesti mukana noin 40

* joka toinen vuosi koulutetaan
korkeintaan 20 uutta vapaaehtoista

* vapaaehtoiset toimivat aamu-, vali- ja
iltavuoroissa, tarvittaessa ovat
paikalla my6s yolla

* tarkeintd on |0ytia vapaaehtoisen
tehtavaan Terhokotiin sopivia ihmisia

REKRYTOINTI

* kiinnostunut voi lahettaa
vapaaehtoistoiminnan ohjaajalle viestin,
etta olisi kiinnostunut ryhtymaan
Terhokodin vapaaehtoiseksi

* joka toinen vuosi jarjestetdan infotilaisuus,
jossa kerrotaan, mitd vapaaehtoistoiminta
Terhokodissa on

* kiinnostuneet palauttavat infotilaisuudessa
saamansa hakemuslomakkeen postitse

* ryhma Terhokodin tyontekijoita lukee
hakemukset ja valitsee haastatteluun ja sen
jalkeen koulutukseen kutsuttavat

* vapaaehtoisten toivotaan sitoutuvan
toimintaan pitkdjanteisesti

* kiinnostuneita on huomattavasti paljon
enemman kuin koulutukseen valittavia

KOULUTUS

* uusi ryhma aloittaa joka toinen vuosi

* tiedollista opetusta noin 40 tuntia (15 kertaa)

* lisaksi kaytannon harjoittelu osastolla
kummivapaaehtoisen kanssa

* kouluttajina Terhokodin koko henkildkunta ja
kokeneemmat vapaaehtoiset

* koulutukseen osallistuminen on pakollista

* tydnohjaus pari ensimmaista kertaa pakollista

* koulutuksen sisaltoja: mika Terhokoti on, hyva
saattohoito, eettiset lahtokohdat, arvot ja
asenteet, terminologia, vastuut, oikeudet,
vapaudet, hengellisyys, kosketus,
kohtaaminen, kommunikointi, kuoleman hetki,
saattohoito ladkarin ja sairaanhoitajan
nakokulmasta, oirehoito, perhetyd, sosiaalityo,
laheiset, keittio, hygienia, siisteys, kotisairaala,
paivasairaala, jaksaminen, yhteistyo

* tuntimaaran ja sisallon osalta Suomen laajin
saattohoidon vapaaehtoisten koulutusohjelma

KOORDINOINTI

* Terhokodissa toimii kokoaikainen
vapaaehtoistoiminnan ohjaaja

* ohjaajalla tarkea rooli vapaaehtoisten,
hoitajien ja potilaiden kohtauttamisessa

* jokainen uusi tyontekija perehdytetaan
sithen, mitad vapaaehtoistoiminta
Terhokodissa tarkoittaa

TEHTAVAT

* vapaaehtoiset osallistuvat monipuolisesti
kaytannon toihin Terhokodin osastolla
* potilaistydssa seurana, vierella,
ulkoiluapuna, pienten toiveiden
toteuttajana
* [aheisten kuuntelijana ja tukena
* apuna osastolla monenlaisissa tehtavissa
* aulaemantana ja -isantana
* rauhallisen tunnelman ja viihtyisyyden
vaalijana
* hoitajat vastaavat hoitotydsta
* vapaaehtoiset vahvistavat Terhokodin
kiireetonta ilmapiiria, inhimillisyytta,
viihtyisyytta ja kodinomaisuutta
* vapaaehtoisvoimin voidaan jarjestaa
lasndolorinkeja levottoman potilaan vierelle
* vapaaehtoiset ovat mukana myo6s
Terhokodin pdivasairaalan ja laheisten
tunnin jarjestamisessa
* kokeneet vapaaehtoiset voivat toimia myos
kotipotilaan tukena

* vapaaehtoisvuoro tavallisesti nelja tuntia:
joko aamu-, vali- tai iltavuoro, tarvittaessa
myos yolla

* vapaaehtoiset varaavat itse vapaaehtois-
vuoronsa sahkodisessa jarjestelmassa

* vapaaehtoisella on mahdollisuus vaikuttaa

siihen, millaisissa tehtavissa Terhokodissa
toimii



Koivikko-kodin vapaaehtoiset

MAARA

* noin 40 vapaaehtoista

* suurin osa elakkeelld olevia naisia

* vapaaehtoisten kaynteja paivittdin
noin kaksi

* Koivikko-koti on pieni, vuodepaikkoja
on vain 13, eli kerralla vuoroon ei
tarvita montaa vapaaehtoista

* uusien vapaaehtoisten koulutus
kahden vuoden valein

REKRYTOINTI

* uusia vapaaehtoisia etsitdan nykyisin
sosiaalisen median ja verkostojen
kautta

* Hdmeenlinnan seudulla
kiinnostuneiden maara on pienempi
kuin suurissa kaupungeissa Helsingissa
ja Tampereella

* vapaaehtoisena toimimisesta
kiinnostuneet haastatellaan ennen
koulutusta

* tavoitteena on, ettd vapaaehtoinen
sitoutuu ja kykenee osallistumaan
pitkdjanteisesti

KOULUTUS

* koulutus neljana iltana, yhteensa noin 8
tuntia

* lisdksi kdytannon harjoittelu osastolla
kokeneemman vapaaehtoisen kanssa

* kouluttajina vapaaehtoistoiminnan ohjaaja,
Koivikko-kodin johtaja seka sairaanhoitaja

* kdytannon asioita: mita vapaaehtoistoiminta

on, Koivikko-kodin esittelya, kdaytannot ja
raportit, vaitiolovelvollisuus, hygienia,
tyovaatetus, tauot, ruokailut,
vapaaehtoisena jaksaminen, mita

vapaaehtoinen voi tehda kuolevan potilaan

vierella, kuoleman hetkeen

valmistautuminen, mita kuoleman hetkella

tapahtuu, psykososiaalisen tuen muodot,
surevan kohtaaminen

* my0s hoitohenkildstd saa koulutuksen
vapaaehtoisten kanssa toimimiseen

KOORDINOINTI

* vapaaehtoistoiminnan ohjaaja toimii
myos Koivikko-kodin toimistopaallikkona
* vapaaehtoistoiminnan ohjaaja ilmoittaa

joka viikon torstai seuraavan viikon
toiveet vapaaehtoisille

* yohoitaja tekee aina seuraavan paivan
vapaaehtoisille listan potilaiden toiveista

TEHTAVAT

* vapaaehtoisten tehtavankuva on hyvin
selked: he eivat osallistu hoidollisiin
tehtaviin vaan tekevat elamanlaatutyota

* "hoitajat hoitaa, vapaaehtoiset tekevit
kaikkea hyvdid siihen pddille”

* kiireetonta lasndoloa, keskustelua,
vierelld olemista, lukemista, ulkoilua,
jaaveden tuomista, ruokailuissa
avustamista, laheisten huomioimista,
hemmottelua, jalkojen rasvausta,
kynsien lakkaamista, hiusten laittamista,
pienia tapahtumia, koristeluja
esimerkiksi jouluna, puutarhakukkien
laittamista

* jos potilas tarvitsee jotain, muut
tehtavat voivat jaada odottamaan

* kun vapaaehtoinen saa itse vaikuttaa
sithen, mihin osallistuu, han jaksaa
paremmin

* suurimmalla osalla vapaaehtoisista
sadnnolliset kayntiajat, esimerkiksi joka
maanantaiaamu tai joka toinen tiistai-
ilta

* vapaaehtoinen voi itse maaritella
vuoron pituuden, 4 tuntia tavanomainen
vuoron pituus



Pirkanmaan Hoitokodin

vapaaehtoistyontek

|jat

MAARA

* noin 100 aktiivista vapaaehtoista
* ajankayton tilastoja (2019)

* potilaan/laheisen tuki 4 655 h

* potilaiden/laheisten virkistys 4319 h

* kdytannon tehtavat 8338 h

* 0saamisen varmistaminen 1251h
* vapaaehtoisten yhteen-

laskettu tyépanos (2019) 18 563 h

* keskimaarin 51 tuntia vuorokaudessa
* vastaa ajallisesti noin 10 henkil6tyovuotta

REKRYTOINTI

* padsaantoisesti kerran vuodessa

* vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneet
voivat ottaa yhteytta sahkopostitse tai
puhelimitse

* tietoa Hoitokodin verkkosivuilla ja FB-
sivuilla seka puskaradiossa

* esittelyilta 27 tuntia
* yleista tietoa Hoitokodista ja
vapaaehtoistoiminnasta
* mukana Hoitokodin johtaja,
vapaaehtoistoiminnan ohjaaja ja
vapaaehtoisia

KOULUTUS

* esittelyillassa hakemuksen tayttaneista valitut
kutsutaan haastatteluun

* alkukoulutus 4 iltaa, yhteensa 6% tuntia
1. yleistd Hoitokodista ja vapaaehtoistoiminnasta
2. kuolevan potilaan hoito ja osaston kdytannot
3. kuolema, tunteet ja eksistentiaaliset kysymykset
4. vapaaehtoistoiminnan periaatteet ja kdytannot

* kdytannon harjoittelu kummimentorin kanssa
* ennakkotehtdva ja oppimispaivakirja
* noin kolmen kuukauden koeaika

* vuosittain koulutettavia (noin 15) on saman
verran kuin toiminnan lopettavia

* jatkokoulutusta hoitokodin sisdisissa ja
ulkopuolelle tarjottavissa koulutuksissa

* sdannollistd tydnohjausta vapaaehtoistyon
purkuhetkissa

KOORDINOINTI

* vapaaehtoistoiminnan ohjaaja toimii myos
Hoitokodin laatupaallikkona

* ohjaaja ei osallistu potilastyohon, eli hoitajat antavat

vapaaehtoisille tarvittavat tiedot potilaiden ja
laheisten tilanteesta

TEHTAVAT

* vapaaehtoistoiminta organisoidaan
tiimeittain

osastovapaaehtoiset (joka paiva)

paivakeskustiimi (tiistaisin)

laheisten tukemisen tiimi

hengellisen tyon tiimi

saunatiimi (keskiviikkoisin ja

torstaisin)

hemmottelijat

aula- ja tuokioavustajat

leipomistiimi (kahtena paivana)

liinavaatetiimi (kahtena paivana)

10. kadentaitotiimi (keskiviikkoisin ja
kotona)

11. kirppistiimi (maanantaista
lauantaihin)

12. puutarhatiimi

uhwNeE

© N

* osastovapaaehtoiset on isoin tiimi
(noin 40 vapaaehtoista), viikon
jokaisena paivana kello 8.30-19.30

* vapaaehtoisten vuorot sovitaan
tiimikokouksissa 2-3 kertaa vuodessa

* vapaaehtoinen tekee Hoitokodissa
keskimaarin 3 tuntia viikossa

* vapaaehtoistoiminta on yksi Hoitokodin prosesseista,

jota johdetaan, seurataan ja arvioidaan



Helsinki on iso kaupunki,
mika asettaa monenlaisia
haasteita tallaisen
toiminnan koordinoinnille
ja yllapitamiselle.

Vapaaehtoistyo.fi-

rekisterissa on tieto,

* missa pain kaupunkia
vapaaehtoinen asuu,

* onko han vapaana vai
onko hanelld jo
saatettava, ja

* mihin alueelliseen
tyonohjausryhmaan han
kuuluu.

Rekisteritietojen tieto-

suojasta on huolehdittu.

Kotisairaalan papit koor-
dinoivat oman alueensa
vapaaehtoispyyntdja
etsien lahella asuvan

Saattohoidon vapaaehtoiset

Esimerkkina Helsinki

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi ja
seurakuntayhtyma ovat vuodesta 2013 lahtien

kouluttaneet noin 180 saattohoidon vapaaehtoista niihin.
Tyonohjauksilla tuetaan

Vapaaehtoiset ovat kirjautuneet
vapaaehtoistyo.fi-rekisteriin

Seniorikeskusten
sairaalapapit
koordinoivat
vapaaehtois-

kvapaan vapaaehtoisen. )

kolme kotisairaalaa:

* pohjoinen (Malmi)
* eteld (Laakso)
* itd (Herttoniemi)

pyyntdja.
o

)

Aktiivisia vapaaehtoisia on talla hetkella noin 90

/Osaston sairaanhoitajien
tehtavana on koordinoida
vapaaehtoistoimintaa.

heikosti, koska resursointi ei ole
riittavaa. Osa pyynnoista tulee

Qairaalapappien kautta.

Koordinointi toimii talla hetkella

~

/

Myllypuron ja Kivelan

seniorikeskukset Suursuon
my®&s muita yksikoita sairaala

vapaaehtoisten

myos sitouttaa
toimintaan.

Seurakuntayhtyma ja
kaupunki jarjestavat myos
jatkokoulutusta ja
saannollista tydnohjausta.

jaksamista. Ryhma-
muotoinen tyénohjaus

Tyonohjaus tapahtuu alle
10 hengen ryhmissa.
Ryhmat kokoontuvat
kerran kuukaudessa, ja
vapaaehtoiset on
velvoitettu osallistumaan

/Kalliossa kotihoidossa toiminta\

on ollut vilkasta, koska

seurakunnan diakoniaty6 on

koordinoinut pyyntdja ja
diakoniatyontekijalle on

osoitettu selvasti tyoaikaa
pryntéjen koordinointiin.

/

kotihoidon
NELUEE]



Heinolassa toimiva
Jyrankoélan Setlementti on
yli 10 vuoden ajan
kouluttanut saattohoidon
vapaaehtoisia, ainoana
setlementtiyhdistyksena

Saattohoidon vapaaehtoiset

Esimerkkina Heinola

Suomessa.
Jyrankolan Setlementti on kouluttanut
noin 30 saattohoidon vapaaehtoista
Jyrankolan vapaaehtoistyon keskus koordinoi.
Jyrankslan Vapaaehtoistoiminnalle on oma toiminnanohjausjarjestelma.

palveluohjaaja soittaa
hoivayksikoihin
arkiaamuisin -

Saattohoidon
vapaaehtoisia
pyydetdan jatkuvasti
avuksi uusiin
yksikdihin ja uusia
koulutuksesta
kiinnostuneita
vapaaehtoisia [6ytyy
- Jyrankola kouluttaa
heita lisaa.

Aktiivisia saattohoidon
vapaaehtoisia on noin
20 (lokakuu 2020).

\/{}

Vapaaehtoiset ovat
kaytettavissa myos
kaupungin sairaalan

/

Hoivayksikdn hoitaja ottaa yhteytta Jyrankolan

palveluohjaajaan ja kertoo tarpeista ja toiveista.

Palveluohjaaja on yhteydessa vapaaehtoisiin, jotka

pystyvat lahtemaan mukaan. Heidan kanssaan sovitaan
vuorojen (a 2 h) aikataulut, jotka ilmoitetaan hoitajille.

- /

vapaaehtoisten
vuorojarjestelyt
sovitaan paivittain.
Hoivayksikoissa on
ajan tasalla olevat
vapaaehtoisten

palliatiivisen hoidon ja
kkotisairaalan potilaille.j

~

yhteystiedot >
hoitajat ilmoittavat
muutoksista.

Heinolan

tk-sairaala
osasto 11B

Attendon
hoivayksikot:
Lahteenpuisto ja
Tahtiniemi

Heinolan
kaupungin

Jyrankolan Setlementin
omat hoivayksikot:

Konsuli, Konsulinna,
Kunniakonsuli, Siltakoti,
Jyrankolakoti, Helena

hoivayksikot:
\VETWIERE
Hopeasilta

kotisairaala



Toiminnan

Saattohoidon vapaaehtoiset 5;;;;;1‘;§jetja
Esimerkkina SyOopajarjestot |G

Saattohoidon
tukihenkil6ita

Suomessa on 12 alueellista sydopayhdistysta, tuetaan
joista 9 koordinoi saattohoidon tukihenkil6toimintaa (2020). N
ohjauksella.

Koulutettuja saattohoidon tukihenkil6ita on noin 295.

Sita antaa esim.
syopayhdistyksen
neuvontahoitaja
tai sairaalapappi.

/ ) \ / \ Toiminnan-
Osaston paivystysvuorot sovitaan Tukipyynto tulee syopayhdistyksen ohjauksen laatua
tukihenkildiden ringissa. Tukihenkil®ita voi neuvontahoitajalle tai :EE':/?:::S
olla kerrallaan padivystamadssa myds useampia. vapaaehtoistoiminnan koordinaattorille. '
Paivystysvuoro voi osua tukihenkil6lle Tukipyynto voi tulla sairastuneelta itseltaan,
esimerkiksi kerran viikossa tai kerran kahdessa laheiselta tai se voidaan valittaa hoito-

Quukaudessa. / Khenkilékunnan kautta syopadyhdistykseen. /

Vapaaehtoiset ovat paikalla ja kiertavat Vapaaehtoinen toimii kotisaattohoidossa
tiettyina paivina sairaalan osastolla. olevan sydpapotilaan tukena.
Osastolla toimivalla tukihenkil6lld on usein useampi tuettava Tukitapaamiset suunnitellaan aina tapaus- ja tilannekohtaisesti. Tukisuhde alkaa usein
tydvuoronsa aikana. Tukihenkil ei osastolla toimiessaan luo nopeasti ja on intensiivinen. Tukisuhdetta tarjotaan kotipotilaalle usein jo
henkilokohtaisia tukisuhteita. Palliatiivisten/saattohoito-osastojen palliatiivisessa vaiheessa. Tukihenkild on yhteydessa yhdistyksen tydntekijaan tilanteen
lisdksi tukihenkil6ita toimii onkologisilla osastoilla ja terveyskeskusten ja tarpeiden muuttuessa. Saattohoidon tukihenkilé6toiminnan tavoitteena varmistaa
osastoilla, alueittain vaihdellen. Sujuvinta yhteisty6 on palliatiiviseen ja turvallisempi ja elaméanlaadultaan parempi eldaman loppuvaihe, jossa toisaalta
saattohoitoon keskittyvien osastojen kanssa. Terveyskeskusosastojen valmistaudutaan ihmisen kuolemaan, toisaalta keskitytdaan vield jiljelld olevaan
toiminnassa vapaaehtoisten rooli hakee vield paikkaansa elamaan. Saattohoidon tukihenkild kohtaa kuolevan ihmisen ainutlaatuisena,

arvokkaana ja eldavana ihmisena. Myos laheisten tukeminen on tarkeaa.



Kotona tapahtuva saattohoito

Kotisairaalatoiminnan kehittyminen tekee
mahdolliseksi kotona tapahtuvien
saattohoitojen maaran lisadantymisen.

Saattohoitosuositusten mukaan
kotisaattohoidon tulisi olla mahdollista sita
haluaville. Kotisaattohoito voi tapahtua paitsi
omassa kodissa, myos esimerkiksi
palvelutalossa tai hoivakodissa.

Kotisairaaloita toimi Suomessa vuonna 2019
vhteensa 56. Maara on kasvamassa.

Kotisairaalat toimivat ymparivuorokautisesti ja
hoitavat sairaalatasoista hoitoa tarvitsevia
potilaita heidan kotonaan.

Kotisairaaloissa voidaan hahmottaa kaksi
selkeda potilasryhmaa: 1) suonensisadista
antibioottihoitoa tarvitsevat infektiopotilaat ja
2) palliatiiviset tai saattohoidossa olevat
potilaat. Palliatiivista tai saattohoitoa saavista
potilasta noin 70 % on syopapotilaita.

Suuri osa kotisairaaloiden potilaista on iakkaita.

Kotisaattohoidon edellytyksena on, etta

+» potilas haluaa saattohoidon tapahtuvan
kotona,

kotona on riittavat puitteet hyvaan hoitoon,
asiantuntevaa apua on saatavilla 24/7, ja

etukateen on mietittyna tukiosasto, jonne
potilas voi siirtya, jos hoito kotona ei
onnistu.

Jos saattohoito tapahtuu potilaan omassa
kodissa, tulisi paikalla olla myds jonkun laheisen.

/7
0’0

3

*

3

*

On haasteellinen yhtalo, etta samaan aikaan,
kun kotisaattohoidot lisdantyvat ja ihmisten
toivovat mahdollisuutta kuolla tutussa
kotiymparistossa, yksin asuvien maara kasvaa.
Yksin asuvia on Suomessa yli 1,2 miljoonaa.

Vapaaehtoisen rooli kotisaattohoidossa on
vaativa.

On tarkeaa luoda toimintatapoja, joilla
varmistetaan, etta kotisaattoihin osallistuvien
vapaaehtoisten toiminta on ehdottoman
luotettavaa ja heidan tukemisestaan

huolehditaan.
Lahteet: Ohvanainen ym 2020

Terveyskyla, Palliatiivinentalo.fi



Saattohoidon
vapaaehtoisten
koulutus



Saattohoidon vapaaehtoisten

koulutuksen laajuus ja sisalto

Kaikki saattohoidon vapaaehtoisena
toimivat on koulutettu tehtavaan.

Koulutukseen sisaltyy aina

¢ tiedollisia opintoja seka

s tutustumista saattohoitoon ja
vapaaehtoisena toimimiseen

kdaytannossa, usein kokeneemman
vapaaehtoisen ohjauksessa.

Soveltuvuus saattohoidon vapaaehtoiseksi
arvioidaan myos henkilokohtaisella
haastattelulla. Usein haastattelu tehdaan
seka ennen koulutusta etta sen jalkeen.

Saattohoidon vapaaehtoisten koulutusta
jarjestavat monet eri tahot.

Koulutuksen kesto ja sisalto vaihtelevat
suuresti. Nain myos vapaaehtoisten

valmiudet toimia tehtavassaan vaihtelevat.

Taulukkoon on koottu esimerkkeja aiemmin
toteutettujen koulutusten laajuudesta.

Tiedollisen opetuksen lisaksi koulutukseen
kuuluu myds kaytannon harjoittelua osastolla.

vapaaehtoisten koulutuksen kesto,
tiedollinen opetus

Terhokoti noin 40 h
Koivikko-koti 8h
Pirkanmaan Hoitokoti 6% h

27 h (ohje, kdytanndssa vaihtelee

Syopajarjestot yhdistyksittdin)
Helsingin kaupunlilja noin 10 h
seurakuntayhtyma

Sastamalan ' noin 10 h
terveyskeskussairaala

Hyvinkaan sairaala noin 10 h
Jalmarin sairaala nelja iltapaivaa

3 h (hoivakotien vapaaehtoisten

Loh lisnzol -hank )
ontua lasndolosta-hanke starttikoulutus)




Teemoja saattohoidon vapaaehtoisten

koulutuksessa

Saattohoidon vapaaehtoisten koulutusta jarjestavat monet eri tahot. Paitsi koulutuksen pituus, myos sisalto
vaihtelee paljon. Alle on koottu luettelonomaisesti niita teemoja, joita koulutuksissa eri tahoilla kaydaan lapi.

Saattohoidon vapaaehtoisena toimiminen edellyttaa monenlaisia taitoja, erityisia henkisia valmiuksia seka
tietoa siita, mita elaman loppuvaiheessa ja kuoleman lahestyessa tapahtuu. Koulutuksen tulee antaa riittavat
perusvalmiudet. Tiedollisen opetuksen lisaksi tarvitaan kaytannon harjoittelua. Kokeneemman vapaaehtoisen
kanssa tapahtuvasta harjoittelusta on hyvia kokemuksia.

++ saattohoito: mahdollisuus hyvaan ++ osaston toiminta ja henkilékunnan ** mina itse, oman itsen kdyttaminen
kuolemaan yhteistyo vapaaehtoisten kanssa % kuinka jaksan ja kehityn

% saattohoito ladkarin nakdkulmasta % lasten huomioiminen omaisena ja % sairauden ja kriisin vaiheet

* saattohoito hoitajan nakokulmasta saattajana % muistelu vuorovaikutuksen vilineena

N .
% vapaaehtoisena saattohoidossa +* kokeneen vapaaehtoisen puheenvuoro & tunnetaidot

o ; s ; +* hygienian perusasiat . o )

% eettiset |ihtdkohdat, arvot ja asenteet : y"g | P " ' & muistisairaan saattohoito
< henkiset ja hengelliset kysymykset % tyénohjauksen / toiminnanohjauksen & sury

N . . merkitys *

+* laheisten huomioon ottaminen & motiivi toimia saattohoidon
. . ) . ++ vaitiolovelvollisuus, luottamus .

+» vapaaehtoistyOn periaatteet ja vapaaehtoisena

+» vapaaehtoistoimintaan vaikuttavat lait

pelisddannot
ja asetukset

+* vapaaehtoistyon lisdaarvo

+¢ kurkistus erilaisten termien taakse saattohoidossa

+¢ vapaaehtoisen rooli ja tehtavat
+»» kosketuksen merkitys ) P I | J | % vastuukysymykset
+* kuunteleminen ja lasnédolo fetaimi
% kuolevan ja ldheisten kohtaaminen i J vapaaehtoistoiminnassa

< lsheisen puheenvuoro +* hoitopaatokset ja niiden vaikutukset & sitoutuminen tehtavian
potilaan ja hdnen laheistensa oo
% kuoleman hetki ja vapaaehtoinen tukemisessa % oikeudet, vapaudet, vastuut

kuolevan vierella



Saattohoidon vapaaehtoisten koulutus

B- ja C-tason vuodeosastoilla

Erityistason B ja
vaativan erityistason C
vuodeosastojen
vapaaehtoiset on
koulutettu joko

1 osaston omana
tyona,

2 syopayhdistyksen
kautta tai

3 sairaalan,
seurakunnan ja/tai
kaupungin
yhteistyona.

toimintayksikko

Terhokoti

Pirkanmaan Hoitokoti
Koivikko-koti

Salon terveyskeskussairaala
Espoon sairaala, Villa Glims
Suursuon sairaala

Hyvinkaan sairaala

Jalmarin sairaala

Sastamalan terveyskeskussairaala
Oulun kaupunginsairaala
Siilaisen kuntoutumiskeskus
Lehtolakoti

Armilan kuntoutuskeskus

Villa Apila

Villa Meri

Karinakodin palliatiivinen osasto
Kaskenlinna

Peijaksen sairaala, Katriinan
sairaala

miten vapaaehtoisten koulutus on jarjestetty

saattohoitokoti itse

saattohoitokoti itse

saattohoitokoti itse

osasto itse

sairaala ja kaupunki kouluttivat aiemmin, nyt OLKA (HUS ja EJY ry)
seurakuntayhtyma ja kaupunki

seurakunta koordinoi, mukana my0s kotisairaalan ja palliatiivinen
osasto

kuntayhtyma, palliatiivinen osasto, kotihoito ja seurakunta yhdessa
palliatiivinen osasto ja seurakunta yhdessa

syopayhdistyksen kouluttamat tukihenkil6t

syopayhdistyksen kouluttamat tukihenkil6t

syopayhdistyksen kouluttamat tukihenkilot

syopayhdistyksen kouluttamat tukihenkilot

syopayhdistyksen kouluttamat tukihenkilot

syopayhdistyksen kouluttamat tukihenkil6t

ei vapaaehtoisia talla hetkella

ei vapaaehtoisia talla hetkelld

ei vapaaehtoisia talla hetkella



Nakokulmia vapaaehtoisten koulutukseen

Saattohoidon asiantuntijat ja vapaaehtoiset toivat tahan selvitykseen tehdyissa haastatteluissa esille monia
koulutukseen liittyvia nakokulmia. Niita olivat muun muassa saattohoitoa tarjoavien toimintayksikoiden
sitouttaminen vapaaehtoistoimintaan, henkilokunnan koulutus seka vapaaehtoisten tyonohjaus ja koordinointi.

Saattohoidon toimintayksikoiden
sitouttaminen

Varsinkin A-tason palliatiivisten
vuodeosastojen valmiuksissa hyddyntaa
vapaaehtoisia on usein toivomisen
varaa. Vapaaehtoisten osallistumiseen ei
valttamatta ole totuttu, ja kdytdnnon
toimintaohjeet puuttuvat. Herkasti myos
vain unohtuu, ettd moni potilas voisi
ilahtua ja hyotya vapaaehtoisen tuesta ja
seurasta.

Saattohoitoa tarjoavien
toimintayksikdiden kytkeminen mukaan
jo koulutusvaiheessa voisi edistaa
hoitohenkilokunnan valmiuksia
ymmartada ja hyodyntaa vapaaehtoisia.

Tama voisi tapahtua myos niin, etta
yksikén henkilokuntaa olisi mukana
kouluttamassa vapaaehtoisia.

Useilla tahoilla nain jo toimitaankin.
Esimerkiksi Terhokodissa vapaaehtoisten
kouluttamiseen osallistuu kaytanndossa
koko talon henkilékunta.

Henkilokunnan koulutus

Yhta tarkeaa kuin kouluttaa
saattohoidon vapaaehtoisia, on
kouluttaa myos palliatiivista ja
saattohoitoa tarjoavien
toimintayksikéiden
hoitohenkilokuntaa.

Suomessa ei ole sosiaali- ja
terveyspalveluissa totuttu siihen, etta
vapaaehtoiset toimivat palkattujen
ammattilaisten rinnalla.

Tama on myos hoitajille ja ladkareille
uusi asia. Jos he eivat ymmarra, osaa
tai halua ottaa vapaaehtoisia mukaan
moniammatilliseen tydyhteisoon ja
saattohoitotyohon, toiminnalta haviaa
pohja.

Vapaaehtoistoiminnasta tulisi kertoa
aina uusia tyontekijoita
perehdytettdessa ja osana alan
erikoistumiskoulutusta.

Tyonohjaus ja koordinointi

Laadukas koulutus on avain
laadukkaaseen ja luotettavaan
vapaaehtoistoimintaan.
Peruskoulutuksen lisaksi
tarvitaan jatkokoulutusta ja
tyénohjausta tukemaan
vapaaehtoisten jaksamista
tallaisessa vaativassa
vapaaehtoistoiminnassa.

Koulutuksen kehittdmisen lisaksi
on huolehdittava, etta toiminnan
koordinointi hoidetaan
ammattitaitoisesti.

Koulutuspaivien jarjestaminen
on kertaluonteista, mutta
vapaaehtoistoiminnan
koordinoinnin on oltava pysyvaa,
pdivittdista toimintaa. Siihen on
oltava riittavat resurssit. Se ei
valttamatta onnistu oman
toimen ohella.



Johtopaatokset



Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Laaja tydsarka, monta vastuutahoa

Tahan selvitykseen haastateltiin noin 45
saattohoidon asiantuntijaa ja vapaaehtoista.

Haastattelujen keskeisimpina johtopaatdksina
nousi esille, etta

** vapaaehtoistoiminta on korvaamattoman
tarkea osa hyvaa saattohoitoa, ja sita tulee
siksi kehittaa, ja

* Suomessa on selva tarve aloittaa
systemaattinen kansallisella tasolla tehtava
kehittamistyo saattohoidon vapaaehtois-
toiminnan edistamiseksi ja jo olemassa
olevan osaamisen hyodyntamiseksi.

L)

% Myos palliatiivista ja saattohoitoa tarjoavien
toimintayksikoiden ja henkilokunnan
osaamiseen ja valmiuksiin hyodyntaa
vapaaehtoisia tulee kiinnittdaa huomiota.

Eniten tydsarkaa on vapaaehtoistoiminnan
integroimisessa osaksi parhaillaan kehitettavana
olevia julkisen sektorin palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon rakenteita ja toimintakaytantoja
seka henkilokunnan osaamista ja asenteita.

Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittamista
tulisi tehda saattohoidon kehittamiseksi tehtavan
muun tyon rinnalla, ei jossain muualla irrallisena ja
erillaan. Tulisikin pohtia, onko kehittamistyo
tarkoituksenmukaista kytkea

+» kansallisella tasolla osaksi esimerkiksi THL:n
toimintaa ja

+» alueilla osaksi palliatiivisten keskusten ja
hoitoketjujen kehittamistyota.

Yksi kansallisen tason tyon tarkea tehtava olisi tukea
alueiden tyota niiden rakentaessa palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon palveluketjuja ja rakenteita.
Kehittamistyo tulisi aloittaa viipymatta, silla tyo
alueilla on parhaillaan kdynnissa.

Tarkeda on, etta kehittamistyo perustuu seka
kansallisella etta alueellisella tasolla saumattomaan
yhteistydhon vapaaehtoistoiminnan parissa jo pitkdaan
toimineiden saattohoitokotien, jarjestojen ja
seurakuntien kanssa.

Lisaksi tulisi kartoittaa, tarvitaanko saattohoidon
vapaaehtoistoimintaan yhteinen kansallinen
tukiorganisaatio.



Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Osaamiseen yhtenaiset vaatimukset

Saattohoidon vapaaehtoistoiminta on yksi
kaikkein vaativimmista vapaaehtoistyon
muodoista.

Voidakseen toimia tdssa vaativassa
tehtavassa vapaaehtoisilta edellytetaan
osaamista ja ymmarrysta, mita
palliatiivinen ja saattohoito ovat, mita
kuoleman lahestyessa ja kuolemassa
tapahtuu, ja miten tallaista vaativaa
ihmissuhdetyota tehdaan. Vapaaehtoisten
koulutukselta vaaditaan paljon.

Saattohoidon vapaaehtoisten koulutusta
jarjestavat talla hetkella monet eri tahot.
Koulutuksen kesto ja sisalto vaihtelevat
suuresti. Nain myds vapaaehtoisten
osaaminen ja valmiudet toimia
tehtavdssaan vaihtelevat.

Tama tarkoittaa, etta saattohoidon
vapaaehtoistoiminnan ja vapaaehtoisten
tarjoaman tuen laatu ja sita kautta
luotettavuus vaihtelevat alueittain ja
toimintayksikoittain.

Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan laadun ja
luotettavuuden parantamiseksi ja yhtendistamiseksi
tulisi saattohoidon vapaaehtoisten

+* osaamiselle laatia yhtendiset minimivaatimukset ja

¢ koulutukseen luoda kansallisesti yhtendiset sisallot.
Taulukossa on esitetty alustava ehdotus, miten
vaiheittainen koulutus vastuutahoineen voitaisiin
jarjestaa. Ehdotus on laadittua soveltaen
SyoOpajarjestoissa kaytossa olevaa koulutusmallia.

koulutus

toiminnan taso organisointi

peruskoulutus

yksikkokohtainen
jatkokoulutus

saanndllinen
jatkokoulutus
(esimerkiksi 2 krt/v)

kdytannon

kansallisella tasolla laaditut
sisallot, alueellisella tasolla
jarjestetty koulutus

oikeuttaa osallistumaan
yksikkokohtaiseen
jatkokoulutukseen

saattohoitoa tarjoava
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Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Hoitohenkilokunnan koulutus

Hoitohenkilokunnan osaamisvajeen on todettu
olevan merkittava haaste palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yhdenvertaisten palvelujen
kehittamisessa.

Siksi seka sairaanhoitajien etta ladkarien
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetukseen
on kiinnitetty viime vuosina paljon huomiota.
Lahihoitajien opetuksen kehittaminen on vasta
alkamassa.

Yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja opetus- ja
kulttuuriministerion toteuttamassa EduPal-
hankkeessa on laadittu Suomeen ensimmaiset
yhtenaiset opetussuunnitelmasuositukset seka
ladkarien etta sairaanhoitajien koulutukseen.

Suosituksissa korostetaan ndyttoon perustuvaa
tietoperustaa, taidollisia valmiuksia ja asenteita
seka eettistda osaamista ja itsereflektiota.

Opetussuunnitelmasuositukset:

+¢ palliatiivisen hoitotyén opinnot 2 op

+¢ palliatiivisen laaketieteen opinnot 3 op
Naitd opintomaaria voidaan pitda vahimmaismaarana
palliatiivisen hoidon perusosaamisen saavuttamiseksi.

Vapaaehtoistoiminnan kytkeminen
ammattilaisten tekeman hoitotyon rinnalle on
Suomessa varsin vieras asia.

Ladkarien ja hoitajien ymmarryksen ja
valmiuksien kehittamiseksi koulutuksessa olisi
tarkeaa tuoda esille vapaaehtoistoiminnan
merkitysta saattohoidossa ja vapaaehtoisten
tuomaa lisaarvoa.

C Maati a
erityistaso

B Erityistaso

A Perustason
saattohoitoyksikot

Perustaso

Lahde: Palliatiivisen koulutuksen kehittdminen 2020



Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Hyva saattohoito on myos ennakointia

Naiden lisaksi jokaiselle palliatiivisessa
hoidossa olevalle ihmiselle tulisi laatia
ennakoiva hoitosuunnitelma.

On tarkeaa, etta lahestyttdaessa elaman

viimeisia vaiheita

1. ihminen on itse tuonut jo aiemmin
esille kirjaamalla esimerkiksi
hoitotahtoonsa, miten han toivoo
tulevansa hoidetuksi ja kohdelluksi,

Sen lisdksi, etta jokaisella toimintayksikodssa
hoidettavalla ihmisella oma ennakoiva
hoitosuunnitelmansa, toimintayksikolla tulisi
olla yksikk6kohtaiset ohjeet, miten

laheisten kanssa on keskusteltu, ja o o .
henkilokunta toimii elaman loppuvaiheessa.

tehddan saattohoitopaatos potilaan
ja hdanen laheistensa kanssa
selkeasti keskustellen.

Nama kaksi, yksilollinen ennakoiva
hoitosuunnitelma ja yksikkdkohtainen

S _ eldman loppuvaiheen toimintaohje,
N&in tehdaan nykyisin jo melko usein. tunnetaan vield varsin huonosti.

/ Seka yksilokohtaiseen ennakoivaan hoitosuunnitelmaan etta yksikkdkohtaiseen elaman \
loppuvaiheen toimintaohjeeseen olisi hyva kirjata myds vapaaehtoistoiminnasta.

X/

+ Ennakoiva hoitosuunnitelma: toivooko potilas +* Yksikkokohtaiset ohjeet: millaisia ovat ne

vapaaehtoista vierelleen silloinkin, kun ei enaa tilanteet, jolloin hoitajien tulisi ymmartaa
itse kykene kertomaan omista toiveistaan? kutsua vapaaehtoinen potilaan avuksi ja
Nain kyettaisiin toimimaan potilaan oman tueksi, seka ohjeistus, miten hoitajan

K tahdon mukaisesti. tulee naissa tilanteissa toimia. /




Ennakoivan hoitosuunnitelman sisalto

Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen ja noudattaminen on olennainen osa palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa. Sen laatiminen kuuluu henkilékunnan osaamisvaatimuksiin jo perustasolla. Osana ennakoivaa
hoitosuunnitelmaa on tarkeaa pohtia ja sopia myo0s siita , voisiko vapaaehtoisista olla apua ja tukea.

Hoidon tavoite

» Parantava (ns. kuratiivinen) hoito

» Jarruttava hoitolinja

» Palliatiivinen hoitolinja

» Saattohoitolinja, saattohoitopaatos

D3

D3

D3

D3

Hoidon rajaukset
< Elvytyksesta pidattaytyminen
< Tarkeaa pohtia, onko tietyista tutkimuksista
tai hoidoista hyotya vai lisaavatkod ne vaan
karsimysta

Hoitotahto
< Omaa hoitoa ja hoivaa koskeva tahto

Sairaus nyt ja tulevaisuudessa
< Mitd voidaan odottaa tulevalta
< Varautumista tulevaan
< Oireiden ennakointi ja niihin varautuminen

Oireiden kartoitus ja niiden hoitosuunnitelma
< Kivun arviointi ja hoito
% Hoidon vaikuttavuuden arviointi

Henkisen, hengellisen, psyykkisen ja sosiaalisen
tuen tarve
< psyykkinen: ahdistus, kuolemanpelko, masennus
< sosiaalinen: roolin muutos, talous, tyopaikka,
toisten parjaaminen
< henkinen: viha, epatietoisuus, toivon
menettaminen

Toiveet, huolenaiheet ja pelot
< vuorovaikutus ja kohtaaminen
% avoin, selked informaatio

Saattohoitosuunnitelma

% kuolevan omat tahdonilmaisut

l[aheisten tuen tarve ja huomiointi

» |laheisten ajantasaiset yhteystiedot

tieto siitd, kehen otetaan yhteytta

ensimmaiseksi

» ohjeet siitd, miten kuoleman hetkelld ja sen
jalkeen toimitaan

RS

5

o

D3

5

%

D3

Ennakoivan hoitosuunnitelman toteutus
% keskustelu, johon osallistuu potilas, ldheiset,
laakari, omahoitaja yms
% varattava aikaa

Lahde: Flinkkild 2020



Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Kolme haastetta

Jotta vapaaehtoistoiminta saattohoidossa onnistuu, Ei siis pelkdstaan riita, etta saattohoidon vapaa-
tarvitaan ehtoisten koulutusta kehitetaan ja lisataan.
1) koulutettuja, tehtdavaan soveltuvia vapaaehtoisia, On panostettava myds hoitohenkilokunnan

koulutukseen ja saattohoitoa tarjoavien
toimintayksikdiden toimintakulttuurin ja -tapojen
kehittamiseen.

2) saattohoitoa tarjoavia toimintayksikoita, joissa
henkilokunta osaa hyédyntaa vapaaehtoisia, ja

3) osaavaa ja toimivaa koordinointia ndiden kahden

vilills. Ja kolmantena, vapaaehtoistoiminnan kaytannén

koordinointi tulee hoitaa ammattimaisesti ja
resursoida riittavan hyvin.

p
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saattohoidon

vapaaehtoisten \ VAPda-

saatto hOitoa saattohoitoa tarjoavien
toimintayksikoiden ja

ta rjoavat henkilokunnan

vapaaehtoistoirﬁinnan
kaytannon koordinointi:

'f' koPIutu's ehtOiSet +** miten vapaaehtoisten paikalle kutsuminen \ tOl m inta- valmentaminen ottamaan
** tydnohjaus A tai vuorot hoidetaan vapaaehtoiset mukaan
+** miten vapaaehtoisia ohjeistetaan yk S | kot saattohoitotyohon

+» kuka vastaa yksikossa
vapaqghtoistoiminnasta
N\



Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

Tiivistelma o Tehtavalista

X/

+* Saattohoidon vapaaehtoistoiminnasta pitaa +»+ Saattohoidon vapaaehtoisten koulutukseen
ryhtya puhumaan nakyvasti ja enemman. tulee laatia yhtendiset osaamisvaatimukset ja

. koulutussisallot, kuten on tehty jo

% Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan hoitohenkildkunnan koulutuksen osalta.

edlstamlsel.<5| tulisi kayrmlstaa o ¢ Yhteistyossa aiheen asiantuntijoiden kanssa
systemaattinen kansallinen kehittamistyo.

on selvitettava, voisiko koulutukseen kehittaa

+ On selvitettava, mika taho voisi toimia portaittaisen mallin: peruskoulutus >
vastuutahona. Voisiko se olla THL? yksikkékohtainen jatkokoulutus - jatkuva

< Ty0 tulee resursoida riittavan hyvin. taydennyskoulutus - kdytannén kokemus >

¢ Tyo tulee kytked saattohoidon kotisaattohoidon vapaaehtoinen
saatavuuden, laadun ja koulutuksen
kehittamiseksi jo tehtivin tydn rinnalle. % Saattohoidon vapaaehtoistoiminta on lisattava

mainintana
< Kansallisen kehittdmistydn tulee tukea % sek palliatiivisen hoitotyon etts palliatiivisen
alueilla tehtavaa palliatiivisen ja |aaketieteen opintosisaltdihin,

saattohoidon kehittamistyota.

K/
0’0

ennakoivan hoitosuunnitelman sisaltoihin, ja

» yksikkdkohtaisiin elaman loppuvaiheen
toimintaohijeisiin.

X3
o

*

Saattohoidon vapaaehtoistoiminnan
kehittdmisen tulee tapahtua saumattomassa
yhteistyossa vapaaehtoistoiminnan parissa
jo pitkdaan toimineiden saattohoitokotien,
jarjestojen ja seurakuntien kanssa.

+» Tassa raportissa esiteltyd, jo olemassa olevaa
osaamista, tieto-taitoa ja toimintamalleja tulee
hyodyntaa jatkotydssa.



Saattohoidon
vapaaehtoisten
kertomaa



”Kun ihmisen eldama on pienentynyt sangyn
kokoiselle alueelle, pienilla asioilla on iso merkitys.”

”0On ihana tunne, kun toiselle voi tuottaa iloa.”

"Kenellakaan ei pitaisi olla tunne, etta hanet on
jatetty aivan yksin.”

”Saattohoidon vapaaehtoisena toimiminen auttaa
maadoittamaan omia arvoja.”

”Saan kokea olevani tarpeellinen. Se on minulle
tarkeaa.”

”Olen vapaaehtoisena ihminen ihmiselle. Kaikille
muille han on kuoleva potilas.”

”Onko jotain, mista haluaisit jutella?”

"Saattohoitovaiheessa ei ole titteleillda endaa mitaan
merkitysta.”

"Tarkeinta on kyky kuunnella.”

”"Olen ihminen ihmiselle, ihminen tasavertaisena
toiselle ihmiselle.”

”Kysyn, mika sinusta tuntuisi tanaan hyvalle.”

"Minulle han on ihminen. Henkilokunnalle han on
potilas.”

”- En mina mitaan halua jutella!
- Mutta kun aloin jutella siita, etta on ilmoja

pidellyt, han olikin kohta kertonut koko
elamantarinansa.”

”Saan vapaaehtoisena toimimisesta voimaa.”

”Kaikki potilaat eivat halua vapaaehtoista
vierelleen. Ja sita kunnioitamme, tietenkin.”

”Tyonohjaus on tarkeda. Kuoleman ja luopumisen
nakeminen syo hitaasti mutta varmasti.”

”Saan jattaa oven ulkopuolelle kaiken sen, mika
liittyy minuun itseeni.”

"Taalta minulla ei ole kiiretta mihinkaan.”

”Jos omat tarpeeni ovat liian isot, en voi toimia
saattohoidossa vapaaehtoisena.”



”Moni muutos, joka ei liity millaan tavalla sosiaali-
ja terveystoimeen, vaikuttaa siihen, miten ja
millaisessa ymparistossa me kuolemme.”

”On tunnistettava, mika on tukemani potilaan
kipua ja mika minun omaa kipuani.”

”"Minulle tulee hyva mieli, kun saan auttaa.”
”Jain jo vapaaehtoisille jarjestetyssa
ensimmaisessa koulutuksessa tahan koukkuun.
Kouluttajien tapa puhua saattohoidosta ja

kuolemasta oli hieno.”

”On ihmisia ja on tilanteita, jotka menevat ihon
alle toisia enemman.”

”Kaikki tunteet ovat sallittuja.”
”Joskus vain istun hiljaa vieressa.”

”Olen kokenut, etta potilaille ja heidan omaisilleen
vapaaehtoistoiminnalla on merkitysta.”

”Olen ollut potilaan kotikayntikaverina tai hakenut

”n

koiran sairaalaan jos on tilanne " vaatinut”.

"Meilla seurakuntayhtyman kouluttamilla
vapaaehtoisilla on saanndllinen tydnohjaus, jota
pidan erittain tarkeana.”

"Yllattavaa kylla niin joskus on ollut oikein
hauskoja keskusteluja potilaiden kanssa.”

”Haluaisin tavata potilasta useamman kerran,
jolloin oikeasti ehtisi hanen kanssaan muodostua
hyva yhteys.”

”)Jos potilas on jo kovin heikko eika jaksa puhua,
voin istua vuoteen vierella ja pitaa kadesta ja
silitella kammenselkaa.”

”"Onneksi saan kdayda osastolla, jossa meita
kiitellaan kaynnista ja ollaan meita kohtaan
muutenkin sydamellisia ja iloisia.”

”Kayn kylla mielellani perheellisenkin puheliaan
henkilon luona, jos han kaynnistani ilahtuu. Jaan
kuitenkin silloin usein miettimaan, onko jossakin
toisessa huoneessa joku yksindinen, joka kokee
jaaneensa yksin ja jota en koskaan tavannut.”

”Hoitajien suhteen varsinkin alussa tuntui,
etteivat oikein tienneet keita ollaan, mika
meidan rooli.”



"Hoitajat eivat aina ymmarra sita, etta
myos vasynyt ja uupunut potilas voisi
hyotya siita, kun joku kutsutaan viereen
istumaan viimeisiksi paiviksi, jos omaisia ei
ole”

”Moni yksindinen, perheeton ihminen
joutuu makaamaan viimeiset paivansa
yksin. Ehka han ei kaiken aikaa tiedosta
olevansa yksin, mutta minusta tuntuu etta
olisi kuitenkin meidan tehtavamme tuoda
juuri naille perheettomille potilaille toisen
ihmisen lasnaolo heidan saattohoito-
huoneeseensa. Voisin mielellani istua
puhumattomankin potilaan vuoteen
vierella virkkaamassa tai omaa kirjaa
lukemassa ja sanoa jotakin ystavallista tai
kostuttaa huomaavaisesti potilaan huulia
niind hetkina, jos potilas ajoittain havahtuu
horroksestaan.”

”Kun vapaaehtoisia tulee osastolle, olisi
hyva, etta henkilokunta tietaa ja etta heille
olisi selkeasti kerrottu, mita vapaaehtoiset
tekevat ja mita ei kuulu heidan tehtaviin.”

“Tarkeinta on kohdata omana itsena toinen
ihminen juuri sellaisena kuin han on juuri siina
kohtaa elamaa, muistaen etta jokaisella omaa
elettya elamaa takana pain.”

"Toivoisin sellaista tapaa toimia, etta osastolta
otettaisiin yhteytta potilaista, jotka olisivat
kiinnostuneita vapaaehtoisen tapaamisesta. Kun
sinne menee muuten kiertelemaan, niin tulee
valilla tunne, etta onko itsesta enempi haittaa
kuin hyotya.”

"Vierella kulkijana, vierella olijana, lasna olevana.
Kaikki riippuu henkildsta kenen luona ja millainen
tilanne. Toisten kanssa kavellaan, luetaan,
jutellaan, ihmetelldaan, nauretaankin. Kuunnellaan
aina. Tuetaan aina. Lohdutetaan. Toisten kanssa
ollaan hiljaisuudessa sanattomuudessa, mutta
juuri siina vierella.”

”Sain kutsun iakkaan potilaan vierelle. Han oli
levoton ja ahdistunut, eika hanella ollut perhetta.
Koronan takia sain luvan olla tunnin hanen
vierellaan. Istuin siind, pidin kadesta, hyrailin
vanhoija virsia. Tunnin kaantyessa lopuilleen
vanhuksen hengitys hidastui, ja han kuoli hiljaa,
kauniisti ja rauhallisesti. Oli tarkeaa, etta olin siina
vierella ja pidin kadesta.”



Selvityksen aineisto ja lahteet

Selvityksen aineistona on kaytetty saattohoidon ammattilaisten ja vapaaehtoisten kanssa elo-lokakuussa 2020 verkossa, puhelimitse,
sahkopostitse ja kasvotusten kaytyja keskusteluja seka sairaalapappien verkostolle tehtya webropol-kyselya. Selvitykseen haastateltiin
45 eri tahoilla toimivaa henkil6a. Haastatelluista henkildista 19 toimi sairaanhoitajana, 1adkarina tms saattohoitoa tarjoavassa
toimintayksikossa, 9 jarjestOssa, 5 sairaalapappina, 10 saattohoidon vapaaehtoisena ja 2 saattohoidon/vapaaehtoistoiminnan
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YK:n kuolevan oikeuksien julistus 1975

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi eldavana
ihmisena kuolemaani asti.

Minulla on oikeus toivon yllapitamiseen
riippumatta siita muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa
toivoani yllapitavilta vaikka toivo muuttuisi.

Minulla on oikeus ilmaista omalla tavallani
tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin
paatoksiin

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka
tavoitteena ei enaa ole paraneminen vaan hyva
olo.

Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole
yksin.

Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset
kysymyksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja
perheelleni kuolemani hyvaksymiseksi.

Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen
kuolemaan.

Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika
ratkaisujani saa tuomita vaikka ne olisivat vastoin
muiden nakemyksia.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa
uskonnollisista ja/tai henkisista elamyksistani
rilppumatta siitda, mita ne merkitsevat muille.

Minulla on oikeus ruumiini
loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten,
myotatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan
hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan
ymmartamaan tarpeeni ja jotka auttaessaan
minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman
tehtdavansa antoisaksi.



